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Rak je bolezen, za katero obolevajo ljudje vseh starosti in obeh spolov. Rak debelega 
črevesa in danke (v nadaljevanju - RDČD) je eden najpogostejših rakov v razvitem svetu. 
Zgodnji znaki so neznačilni, in se pojavijo le pri polovici pacientov. Pri nas v Sloveniji je 
RDČD drugi najpogostejši vzrok smrti zaradi raka. 
 
V prvem delu diplomske naloge predstavimo sam pojav RDČD, zdravljenje in preventivo 
ter program SVIT za zgodnje odkrivanje RDČD. Naloga je osredotočena predvsem na to, 
koliko mlajša populacija pozna problem RDČD, ter kakšno je poznavanje programa SVIT. 
 
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave, ki smo jo izvedli, da bi ugotovili, 
koliko je mlajši populaciji poznan RDČD, ter program SVIT za zgodnje odkrivanje le-tega. 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da mlajša populacija, stara od 20 do 40 let, kar dobro pozna 
problematiko RDČD v Sloveniji in program SVIT. Skoraj vsi bi se v primeru, da bi jih 
povabili na preventivni pregled zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in samega 
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Cancer is a disease, which affects people of both sexes and all ages. Colorectal cancer  is 
one of the most wide-spread types of cancer in the developed world. Early symptoms are 
not characteristical and appear only in half of patients. In Slovenia, death caused by 
colorectal cancer  is a second most common cause of cancer related death. 
 
In the first part of my thesis I  presented the onset of colorectal cancer, management and 
prevention, than a prevention programe called SVIT, which a program for early discovery 
of colorectal cancer. The thesis is focused on young population's awareness of colorectal 
cancer and the SVIT programe. 
In the empirical part, results of the research based on the survery among young population, 
are presented. Our aim was to determine the level of awareness about colorectal cancer and 
SVIT program among young population. 
 
The research showed that young people between ages 20 and 40 are fairly familiar with the 
problem of colorectal cancer in Slovenia aswell as with SVIT program and its work. 
Additionally, almost everyone would attend a preventive check-up for early discovery of 
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SEZAM KRATIC  
 
RDČD: rak debelega črevesa in danke 
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Rak je splošno ime za obsežno skupino različnih bolezni, katerih glavna značilnost je 
nenadzorovan razrast spremenjenih, rakastih celic. Človeško telo je zgrajeno iz različnih 
tipov celic, ki rastejo in se delijo le takrat, ko organizem to potrebuje. Ker je življenjska 
doba večine celic omejena, je celična delitev, s katero nastajajo nove celice, nujna za 
obnavljanje tkiv in za ohranitev zdravega organizma. Včasih pa lahko zaradi različnih 
vzrokov pride do prekomerne delitve in kopičenja celic, kar povzroči nastanek tumorja. 
Rak se lahko pojavi v katerem koli delu telesa in v vseh starostih, čeprav je najpogostejši 
pri ljudeh, starejših od 50 let (1). Iz trenutnih projekcij in podatkov vemo, da se bo s 
povečevanjem števila starejše populacije breme raka v Sloveniji povečalo. Znano je tudi, 
da bo zaradi razvoja znanosti in tehnologij število ljudi, ki raka preživijo, vedno višje. 
Merilo za uspeh zdravljenja raka je preživetje pacientov (2). 
 
RDČD je med najpogostejšimi raki pri nas ter drugi najpogostejši vzrok smrti zaradi raka. 
Ta vrsta raka se večinoma razvije iz predrakavih sprememb na steni črevesa (polipov), kar 
lahko preprečimo, če polipe pravočasno odkrijemo in jih odstranimo. Tveganje, da nekdo 
zboli za RDČD, povečuje nezdrav življenjski slog. Pogosto ga odkrijemo prepozno (1). Je 
bolezen z visoko obolevnostjo in umrljivostjo, kar predstavlja velik resen javnozdravstveni 
problem. 
 
Da bi izboljšali zgodnje odkrivanje RDČD, je bil v Sloveniji vzpostavljen program SVIT. 
To je organiziran državni program za presejanje in zgodnje odkrivanje predrakavih 
sprememb in RDČD. Namenjen je moškim in ženskam, starim od 50 in 69 let, ki so v 
program vabljeni na 2 leti. Za postopek presejanja se uporablja test na prikrito krvavitev v 
blatu, ki hitro in preprosto odkrije posameznike, pri katerih obstaja verjetnost, da so zboleli 
za RDČD. 
Največji problem nastaja predvsem pri mlajši populaciji, saj slabo poznajo znake bolezni 
RDČD, so slabo informirani, niso dovolj pozorni na znake, ki se pojavljajo in jih ne 
jemljejo resno. Za ozaveščanje ljudi o bolezni RDČD bi morali izboljšati programe 
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promocije zdravja, pri katerih imajo pomembno vlogo medicinske sestre, ki sodelujejo v 
programih izobraževanja zdravega načina življenja in dati večjo pozornost na pravočasno 
odkrite znake bolezni. 
 
Kot bodoči zdravstveni delavci se bomo pogosto srečevali s pacienti z diagnozo RDČD, 
zato smo se odločili, da bomo s pomočjo diplomske naloge poskušali ugotoviti, koliko 
laiki, stari med 20 in 40 let, na področju Gorenjske z okolico poznajo bolezen RDČD. 
Ugotavljali smo tudi, koliko poznajo dejavnike tveganja, bolezenske znake in simptome 
povezane z RDČD in program SVIT. Pri svojem raziskovalnem delu smo si pomagali z 
anonimnim anketnim vprašalnikom. 
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2 RAK DEBELEGA ČREVESA IN DANKE 
 
RDČD je drugi najpogostejši vzrok smrti zaradi raka v Sloveniji. Okoli 90% pacientov je 
ob odkritju bolezni starejših od 50 let, lahko pa se bolezen pojavi že prej (3). RDČD se 
razvija dolgo časa, tudi do deset let. Verjetnost za njegov nastanek se poveča predvsem po 
petdesetem letu (4). 
 
Bolezenski znaki pri RDČD so večinoma neznačilni, lahko se razlikujejo glede na to, v 
katerem delu črevesa leži tumor. Nekateri pacienti nimajo nobenih težav; drugi pa tožijo 
zaradi bolečin v trebuhu, napenjanja, vetrov, sprememb v odvajanju blata, krvi na blatu (5). 
 
Pravih vzrokov za pojav RDČD še nimamo. Med škodljive dejavnike okolja štejemo 
kajenje, čezmerno uživanje alkohola, nezdravo prehranjevanje in telesno nedejavnost. Pri 
razvoju RDČD pa imajo pomembno vlogo tudi dedni dejavniki. Če je v družini že kdo 
zbolel za RDČD, je tveganje za razvoj bolezni pri nas tudi enainpol- do dvakrat večje. Med 
preostale vzroke štejemo še starost in kronične vnetne črevesne bolezni (6). RDČD je 
zahrbten tihi morilec prebivalcev Slovenije, saj več kot 1200 ljudi vsako leto zboli za to 
obliko raka, približno 700 pa jih zaradi te bolezni umre (7). 
 
Človeško črevesje je sestavljeno iz več delov (slika 1). Debelo črevo se deli na slepo črevo 
(cekum) s slepičem (apendiks), navzgor potekajoči del (ascendentni kolon), prečni del 
(transverzalni kolon), navzdol potekajoči del (descendentni kolon) in sigmo (sigmoidni 
kolon). Dolgo je okrog 1,2–1,6 metra. Danka (rektum) je samostojni del črevesa, ki ima 
vlogo rezervoarja (8). 
V debelem črevesu živi več milijard bakterij, ki pripomorejo k dokončnem razkroju hrane, 
pri tem pa nastajajo plini, kot so vodik, ogljikov dioksid, vodikov sulfid in metan. Sluznica 
v debelem črevesu ne izloča več prebavnih sokov, saj je prebava hrane tukaj že končana, 
pač pa samo sluz, ki maže iztrebke in jim lajša prehod. Protitelesca v sluzi nas ščitijo pred 
raznimi bakterijskimi okužbami (8). 
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Debelo črevo opravlja dve osnovni funkciji: absorpcijo in transport in nenazadnje tudi 
zadrževanje blata do izpraznitve. V debelem črevesu se absorbirajo voda in elektroliti. 
Tekoča vsebina, ki pride iz tankega črevesa, se tako postopoma spremeni v gostejše blato. 
V kolonu se vsrkajo tudi maščobne kisline, ki so poglavitno hranilo epitelijskih celic 
kolona. 
Črevesna peristaltika je gibanje črevesa zaradi krčenja različnih vrst in omogoča transport 
črevesne vsebine proti danki (8). 
 
Če se celice v debelem črevesu ali danki začnejo nenadzorovano deliti, nastane tumor. 
Tumorji so lahko benigni ali maligni. Benigni tumorji ne povzročajo večjih težav. Rastejo 
lokalno, ne zasevajo v druge dele telesa in se običajno po operativni odstranitvi ne 
ponovijo. Maligne tumorje debelega črevesa in danke imenujemo tudi RDČD ali 
kolorektalni rak. Rakave celice se razmnožujejo, prodirajo v okoliško tkivo in lahko preko 
krvi ali limfe zaidejo tudi v druge dele telesa, kjer nastanejo zasevki oziroma metastaze 
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2.1 Dejavniki tveganja za nastanek RDČD 
 
Neposrednega vzroka za nastanek RDČD ne poznamo, vendar več kot polovico smrti 
zaradi raka povzročijo dejavniki, ki so povezani z življenjskim slogom. Najpomembnejši 
dejavniki tveganja so: adenomatozni polipi črevesne sluznice, črevesni polipozni sindromi, 
sindrom družinskega nepolipoznega črevesnega raka, vnetne bolezni črevesa, hormonski, 
genetski dejavniki, kirurški posegi v trebuhu in zdravljenje drugih tumorjev v trebuhu z 
obsevanjem (10). 
 
Dejavniki, ki ogrožajo, in jih povezujemo z zahodnim načinom življenja so: debelost, 
energijsko prebogata hrana z malo vlakninami ter sedeč način življenja skupaj z 
razvadami, kot sta čezmerno uživanje alkoholnih pijač in kajenje. Raki, ki jih povzročijo ti 
dejavniki tveganja, se lahko pojavijo tako rekoč na katerem koli organu, najpogosteje pa na 
debelem črevesu in danki (1). 
 
Starost 
Dejstvo, da je več kot 90 % pacientov ob odkritju bolezni starejših od 50 let, postavlja 
starost na prvo mesto med dejavniki tveganja. Zato strokovnjaki v tem starostnem obdobju 
svetujejo diagnostične preglede in presejalne teste (8). 
 
Vpliv okolja 
Nezdrav način življenja poveča tveganje za razvoj raka. Dovolj gibanja, normalna telesna 
teža ter izogibanje alkoholu in kajenju zmanjšujejo možnost, da bi zboleli za RDČD, 
seveda pa nas tak življenjski slog varuje tudi pred številnimi drugimi boleznimi (8). 
 
Črevesni polipi 
Polip je tkivna tvorba (rašča), ki štrli iz črevesne stene ali stene danke. Majhni polipi 
pogosto ne povzročajo težav. Najpogostejša težava je krvavitev iz črevesa. Velik polip 
lahko povzroča krče, bolečine v trebuhu, hudo zaprtost, lahko celo zaporo črevesa (8). Pri 
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preiskovancih, starih več kot 50 let, v približno tretjini primerov odkrijejo črevesne polipe. 
Večinoma jih odstranijo že med preiskavo in pogosto je s tem zdravljenje zaključeno. Le 
pri večjih polipih in polipih, ki kažejo znamenja raka, so potrebni dodatni posegi (7). 
 
Kronične vnetne črevesne bolezni (ulcerozni kolitis, Crohnova bolezen) 
Ulcerozni kolitis in Chronova bolezen sta najpogostejši kronični vnetni črevesni bolezni. 
Pri pacientih z omenjenima boleznima, ki trajata več kot 12 let, je tveganje za razvoj raka 
povečano, zato je treba pogosteje opravljati diagnostične preiskave za ugotavljanje RDČD 
(8). 
 
Črevesni polipozni sindrom 
Dedno pogojene bolezni z adenomatoznimi polipi so vzrok za nastanek 10 do 20% RDČD. 
Polipi nastanejo v drugem desetletju življenja, po 30. letu starosti pa verjetnost nastanka 




Pri ljudeh, katerih sorodniki so zboleli za RDČD, je večje tveganje za razvoj bolezni. Še 
posebno veliko tveganje je pri dednih oblikah raka, ki so sicer zelo redke. Pogosteje 
obolevajo tudi pacientke, ki so v preteklosti zbolele za rakom na dojki, in pacienti z 
družinsko dedno nagnjenostjo k razvoju raka na različnih organih. Pri pacientih z dedno 
obremenjenostjo so zato pomembni redni pregledi črevesa na 1 - 2 leti. Ljudje, katerih 
sorodniki so zboleli za RDČD, imajo 1,5- do 2-krat večje tveganje, da bodo tudi sami 
zboleli (8). 
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2.2 Zgodnje odkrivanje RDČD in presejanje 
 
2.2.1 Zgodnje odkrivanje RDČD 
 
Za zgodnje odkrivanje je mogoče uporabljati teste prikrite krvavitve v blatu - hemateste 
blata, za postavitev diagnoze pa kolonoskopijo. Tako kot pri drugih rakavih boleznih je 
tudi pri RDČD pomembno zgodnje odkrivanje. V začetnem stadiju nekateri pacienti 
nimajo nobenih znakov bolezni, nekateri pa tožijo zaradi bolečin v trebuhu, napenjanja, 
vetrov, minimalnih sprememb iztrebljanja, zaradi krvi na blatu ali slabosti. Večina teh 
simptomov je povezanih tudi z drugimi boleznimi, kot so razjeda na želodcu, žolčni kamni, 
hemoroidi, ali pa z reakcijo na kako hrano, zaradi česar veliko ljudi ne pride zgodaj na 
pregled. Drugi bolezenski znaki so odvisni od lege tumorja. Tumorji desne strani lahko 
povzročajo trebušne kolike, izgubo teže, tipno tumorsko maso na desni strani trebuha. 
Izguba krvi povzroča anemijo in z njo povezane klinične znake. Tumorji leve strani lahko 
povzročajo krče, bolečine v trebuhu, slabost, bruhanje in izmenjavanje zaprtja z diarejo. 
Lahko se pojavijo tudi periodične krvavitve. Tumorji v danki lahko dajejo občutek polne 
danke, povzročajo krvavitve iz nje, boleče spazme in spremembe v premeru blata (11). 
 
Tumorji debelega črevesa in danke se ne pojavljajo enakomerno pogosto po vsem črevesju: 
več kot polovica (55%) jih je v področju rektuma in sigmoidnega kolona, v cekumu 13%, v 
ascendentnem kolonu 9%, v transverzalnem 11% in descendentnem kolonu 6% (11). 
 
2.2.2 Presejanje RDČD 
 
Presejanje pomeni uporabo čim preprostejših preiskav, ki med ljudmi brez kliničnih težav 
odkrije tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo predinvazijsko ali zgodnjo invazijsko 
obliko raka, ki sama po sebi še ne povzroča kliničnih težav. V angleščini za tak način 
odkrivanja raka uporabljajo izraz »screening«, v slovenščini pa presejanje, saj nam take 
preiskave kot s sitom izmed navidezno zdravih izločijo tiste, ki bi lahko bili bolni; v bistvu 
gre za preventivne preglede. Nobena od presejalnih preiskav ne da končne diagnoze; 
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presejalna preiskava samo odkriva tiste, pri katerih so smiselne in potrebne še dodatne 
diagnostične preiskave (12). 
O tem, ali bi bilo smotrno opraviti katero od presejalnih preiskav, se lahko vsakdo 
posvetuje s svojim zdravnikom, ki mu po presoji, ali sodi v ogroženo skupino, lahko 
svetuje preiskavo. Takemu načinu pravimo tudi individualno presejanje. Za večino rakov 
pa je najpomembnejši nevarnostni dejavnik starost, saj zboli tudi veliko tistih, ki niso bili 
izpostavljeni nobenemu od drugih znanih nevarnostnih dejavnikov. Za odločitev o tem, ali 
uporabiti presejalni test ali ne, je zato najpomembnejša starost preiskovanca (12). 
 
Presejanje je treba ločiti od diagnostike, ki je v domeni klinične medicine, saj presejalni 
testi praviloma niso diagnostični. Predvsem pa je pomembno, da je za zmanjšanje 
umrljivosti treba pregledati pretežni del (vsaj 70%) ciljne skupine prebivalstva. Presejanje 
mora biti zato organizirano, prebivalstvo pa je na pregled večinoma povabljeno z osebnimi 
vabili (12). 
 
S presejanjem želimo odkriti prekanceroze in zgodnje oblike raka. Na ta način lahko 
pomembno zmanjšamo umrljivost zaradi RDČD (10). Za zgodnje odkrivanje je mogoče 
uporabljati teste prikrite krvavitve v blatu (hematest) ter sigmoidoskopijo. Priporočeni so 
presejalni testi za posameznike, pri katerih obstaja tveganje za razvoj RDČD. Testi so 
namenjeni za odkrivanje in odstranjevanje predrakavih polipov in opredelitev zgodnje 
oblike raka, da bi zmanjšali umrljivost zaradi RDČD. Test prikrite krvavitve v blatu in 
sigmoidoskopija sta dostopni, preprosti za izvajanje in udobni za posameznika (13). 
 
Visoka pojavnost bolezni v našem okolju in odkrivanje bolezni v že napredovali obliki 
narekujeta sistemske ukrepe za zmanjševanje ogroženosti za razvoj RDČD in zgodnjega 
odkrivanja (presejanja) med prebivalstvom na splošno. Pregledovanje le simptomatskih 
pacientov, brez nadzora in neorganizirano pri obvladovanju bremena RDČD ne daje 
ustreznih rezultatov. To se v Sloveniji kaže v osnovnih epidemioloških kazalnikih: nizkem 
deležu bolezni odkrite v omejenem stadiju, slabšem preživetju in visoki umrljivosti. Za 
presejalno metodo se je izkazal primeren test na prikrito krvavitev v blatu. Ta med 
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odraslimi, ki so brez kliničnih težav, odkrije tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo 
neinvazivno ali zgodnjo invazivno obliko raka. Vsi, pri katerih s testom odkrijemo 
prisotnost krvi v blatu, potrebujejo nadaljnje diagnostične preiskave za razjasnitev narave 
teh sprememb (14). 
 
Merilo za učinkovitost presejanja je zmanjšanje umrljivosti med redno pregledovano 
populacijo. Organizirano presejanje poteka množično, kjer se vse odrasle v določeni 
starostni skupini s pisnimi vabili povabi na preventivni (presejalni) pregled. Učinek 
presejanja se s populacijskega vidika lahko pokaže samo, če je redno pregledovan zadosten 
delež preiskovancev v določenih starostnih skupinah. Pričakovati je, da ima organizirano 
presejanje večji javnozdravstveni učinek kot pregledovanje simptomatskih pacientov, če ga 
spremlja primeren nadzor kakovosti vseh postopkov, od presejalnega pregleda, do 
zdravljenja pri presejanju odkritih sprememb. Presejanje ima poleg številnih prednosti 
namreč tudi pomembne pomanjkljivosti, med katere sodijo napačno pozitivni in napačno 
negativni izvidi. Prav zato, da bi bilo teh čim manj, je treba zagotoviti primerno kakovost 
postopkov, kar je mogoče le v organiziranem programu (14). 
S presejalnimi programi je mogoče odkriti nepravilnosti črevesa še pred razvojem RDČD 
ali pa raka še v zgodnjem stadiju. V Sloveniji deluje poseben preventivni program za 
zgodnje odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb na debelem črevesu in danki - 
program SVIT, ki ga financira Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in zajema vse 
ljudi starosti od 50 do 69 let (15). 
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3 OSNOVNE EPIDEMIOLOŠKE ZNAČILNOSTI RDČD 
 
Incidenca RDČD v Sloveniji narašča že od leta 1950, ko so začeli v registru beležiti novo 
odkrite primere bolezni. Delež odkritih primerov RDČD se pri obeh spolih bistveno ne 
spreminja. RDČD je 2. najpogostejši rak v razvitem svetu in v Sloveniji. Je izredno 
zahrbtna bolezen, ker se dolgo časa razvija v človeku, ne da bi le ta sploh vedel (14). 
Leta 2010 je za rakom zbolelo 12.896 ljudi, 6.885 moških in 6.011 žensk, umrlo pa 5.900 
ljudi, 3.264 moških in 2.636 žensk. Od rojenih leta 2010 bosta do 75. leta starosti 
predvidoma za rakom zbolela eden od dveh moških in ena od treh žensk. Kljub temu, da se 
ogroženost z rakom zmerno veča, je največja v starejših letih; od vseh bolnikov z rakom je 
leta 2010 kar 58 % moških in 58 % žensk zbolelo po 65. Letu starosti. Pri otrocih in 
mladostnikih (do 20. leta) obsegajo rakave bolezni manj kot 1 % vseh primerov raka. Ker 
se slovensko prebivalstvo stara, je samo zaradi vedno večjega deleža starejših pričakovati, 
da se bo število novih primerov raka še večalo, še posebej pa je opaziti, da se pri obeh 
spolih veča pogostost raka debelega črevesa in danke, malignega melanoma in drugih 
kožnih rakov (16). 
 
RDČD je dobro ozdravljiv, če je odkrit zgodaj, ko se še ni razširil po telesu. Žal ima pri 
nas ob postavitvi diagnoze več kot 60 % pacientov napredovalo bolezen, več kot 20 % 
pacientov tudi že oddaljene zasevke. Ta podatek je skrb vzbujajoč, saj v tujini kar polovico 
primerov RDČD odkrijejo prej, ko je bolezen še omejena. S primernim ozaveščanjem in 
rednimi preventivnimi pregledi lahko to spremenimo (8). 
 
3.1 Gorenjska in rak 
 
Pri diplomski nalogi smo se osredotočili na poznavanje RDČD na Gorenjskem, natančneje 
v Kranju in njegovi okolici, zato navajamo nekaj številčnih podatkov o pojavnosti raka v 
tej regiji. 
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Podatki o razširjenosti raka se v Sloveniji zbirajo v Registru raka RS, ki deluje že od leta 
1950 dalje. Zaradi zahtevnosti zbiranja, preverjanja in analize podatkov je potrebno od 2 
do 3 leta do njihove končne objave. Tako so zadnji dokončni podatki, ki so na voljo o 
številu novih primerov raka na Gorenjskem, dostopni za leto 2010 (17). 
V letu 2010 je bilo pri prebivalcih na Gorenjskem na novo odkritih 1323 rakov, 709 pri 
moških in 614 pri ženskah. To je 2,9 % več kot leta 2009 in predstavlja 10,2 % vseh novo 
odkritih rakov v tem letu v Sloveniji. Pogostost pojavljanja novih primerov raka je na 
Gorenjskem tako pri moških kot pri ženskah višja kot v Sloveniji. Najpogostejši 
novoodkriti rak pri ženskah je bil na Gorenjskem rak dojke, sledil je rak kože, RDČD, rak 
materničnega telesa in rak pljuč. Pri moških so bili na prvih petih mestih po pogostosti rak 
prostate, RDČD, rak kože, rak pljuč ter rak ledvic. Pri prebivalcih in prebivalkah 
Gorenjske je bilo v tem letu več novoodkritih primerov RDČD, raka prostate ter raka dojke 
kot v Sloveniji (17). 
Obolevnost zaradi raka se s starostjo povečuje. Ker se prebivalstvo stara, narašča tudi 
obolevnost zaradi raka. V letu 2010 je bilo na Gorenjskem 60 % moških in 62 % žensk, ki 
so na novo zboleli za rakom, starejših od 65 let, v Sloveniji pa 58 % moških in 58 % žensk 
(17). 
V letu 2010 je na Gorenjskem zaradi raka umrlo 597 oseb, od teh 327 moški in 270 žensk. 
To je 32 smrti več kot leto poprej. Umrljivost zaradi raka je na Gorenjskem malo višja kot 
v Sloveniji. Rak s skoraj 35 % vseh smrti na Gorenjskem ostaja drugi najpogostejši vzrok 
smrti, takoj za boleznimi obtočil. Pri moških pa je rak že nekaj let kar vodilni vzrok smrti. 
Umrljivost zaradi raka se s starostjo povečuje in je v starostni skupini 65 in več let skoraj 
4,5-krat višja od povprečne umrljivosti zaradi tega vzroka na Gorenjskem. Med rake, 
zaradi katerih umre največ prebivalcev Gorenjske, se uvrščajo rak prebavil, rak dihal ter 
rak dojke (17). 
Preživetje pacientov z rakom se za večino rakavih obolenj pomembno izboljšuje. Petletno 
preživetje v Sloveniji je v obdobju od 2006 do 2010 znašalo pri moških 51 % in pri 
ženskah 61 % (17). 
Na preživetje vpliva stadij bolezni ob diagnozi, ki je odvisen od zdravstvene osveščenosti 
prebivalcev, usposobljenosti zdravnikov prvega stika za prepoznavanje teh bolezni in 
dostopnosti diagnostičnih preiskav. Dodatno pa možnost ozdravitve povečujejo presejalni 
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programi. Na Gorenjskem trenutno poteka državni program presejanja in zgodnjega 
odkrivanja predrakavih sprememb in RDČD (SVIT). Odzivnost na program je na 
Gorenjskem nadpovprečna (17). 
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4 PROGRAM SVIT 
 
»Program SVIT pomeni novo, življenjsko pomembno orodje za preprečevanje in zgodnje 
odkrivanje RDČD«. Izkušnje iz drugih držav dokazujejo, da ti programi lahko rešujejo 
življenja, prihranijo pacientom in njihovim bližnjim veliko hudega trpljenja in ne nazadnje 
tudi zmanjšujejo stroške zdravljenja, ki so pri napredovalem RDČD zelo visoki. »RDČD je 
v Sloveniji pereč javnozdravstveni problem, kar je razvidno iz visoke incidence, 
prevalence in stopnje umrljivosti ter slabšega petletnega preživetja pacientov v primerjavi 
z drugimi državami EU« (18). 
 
Zanimivo je, da je program SVIT edini program med presejalnimi za zgodnje odkrivanje 
raka, ki je namenjen tudi moškim, zato nosi moško ime. Hkrati pomeni svetlobo, SVIT na 
koncu tunela ter upanje, da se da zahrbtno, potuhnjeno in smrtno nevarno bolezen 
premagati in jo celo preprečiti. 
 
Državni Program SVIT je namenjen moškim in ženskam, starim 50-69 let. To je program 
presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in RDČD, ki omogoča 
odkrivanje prikritih krvavitev v blatu in po potrebi še natančnejšo preiskavo črevesa, ki 
pojasni vzrok prikrite krvavitve in načrtuje takojšnje učinkovito zdravljenje odkritih 
bolezenskih sprememb. Program SVIT lahko na leto reši življenje najmanj 200 
prebivalcem Slovenije, mnogim pa prihrani veliko trpljenja, ki ga povzroči zahrbtna 
bolezen. Zaradi pravočasne odstranitve polipov v debelem črevesu in danki bo vsako leto v 
Sloveniji vsaj 300 obolelih za to obliko raka manj. Pogosteje zbolevajo moški in ženske, 
stari več kot 50 let, zbolijo pa lahko tudi mlajši. RDČD se večinoma razvije iz predrakavih 
sprememb na steni črevesa - polipov. Če polipe odkrijemo in jih pravočasno odstranimo, to 
obliko raka lahko preprečimo. Če rakave spremembe odkrijemo dovolj zgodaj, je 
zdravljenje lahko zelo uspešno, pacientu pa ohranimo ne le življenja, ampak tudi kakovost 
življenja (19). 
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Program SVIT je namenjen odkrivanju prikrite krvavitve v blatu. Če je le-ta dokazana, se v 
okviru programa opravi še natančnejša preiskava črevesa, ki pojasni vzrok prikrite 
krvavitve in omogoči načrtovanje takojšnjega učinkovitega zdravljenja odkritih 
bolezenskih sprememb. Program zagotavlja tudi nadaljnjo diagnostiko v presejanju 
najdenih krvavitev iz spodnjih prebavil. Leta 2007 so se začele priprave na organizirano 
presejanje. Program zgodnjega odkrivanja RDČD, se je kot pilotni projekt pričel v juliju 
2008. Vse storitve iz programa so krite iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in zato za 
udeležence brezplačne. Da bi program potekal uspešno in dosegal zastavljene cilje, bi se 
moralo vanj dejavno in pravilno vključiti 70% povabljenih (7). To jim je leta 2013 v 
Gorenjski regiji tudi uspelo (20). 
Po odzivnosti v program SVIT je torej gorenjska regija na prvem mestu, ciljna 70% 
odzivnost pa je dosežena v 7-ih od 18-ih občin. S tem programom je bilo samo v letu 2012 
odkritih 29 primerov RDČD (večinoma v zgodnjem stadiju), 341 osebam pa je bil 
odstranjen napredovali adenom, ki predstavlja večje tveganje za razvoj raka (20). 
 
V program SVIT so vabljeni vsi prebivalci Republike Slovenije, ki se nahajajo v ciljni 
starosti in imajo urejeno osnovno zdravstveno zavarovanje in sicer so vabljeni vsaki dve 
leti. Program je populacijsko zasnovan, organiziran, centralno voden, temelji na 
zdravstvenih dokazih in izkušnjah dobrih praks iz drugih držav. Prilagojen je slovenskim 
razmeram, potrebam in možnostim. Program SVIT deluje centralno na področje celotne 
Slovenije. Center SVIT se sestoji iz centralnega laboratorija, poštnega terminala, klicnega 
centra in centralne upravljavske in informacijske pisarne. Program SVIT je udeležencem 
prijazen, saj od njih ne zahteva posebnega angažiranja. Udeleženci prejmejo vabilo za 
sodelovanje v programu, komplet testerjev za odvzem vzorcev blata, vsa navodila in 
obvestila po pošti. Vsaki pošiljki je priložena še naslovljena in frankirana povratna 
ovojnica (21). 
 
V programu sodelujejo strokovnjaki na področju gastroenterologije, patologije, onkologije, 
družinskih zdravnikov ter abdominalnih kirurgov. Za postopek presejanja se uporablja 
imunokemični test na prikrito krvavitev v blatu, ki na hiter in enostaven način omogoči 
odkriti tiste posameznike, pri katerih obstaja verjetnost, da so zboleli za RDČD. 
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Posamezniki s pozitivnim testom na prikrito krvavitev v blatu so napoteni na 
kolonoskopijo (19). Za izvajanje prostorske dostopnosti je organizirana tudi mreža 
presejalnih kolonoskopskih centrov, za nemoteno nadaljnjo histopatološko diagnostiko pa 
tudi mreža histopatoloških centrov, ki so organizirani na terciarni zdravstveni dejavnosti 
(22). 
 
4.1 Namen in cilji programa 
 
S programom, ki je zastavljen na najvišjem kakovostnem nivoju in ob redni kontroli 
kakovosti vseh njegovih delov, želi Ministrstvo za zdravje RS v naslednjih letih zmanjšati 
pogostost RDČD pri obeh spolih, povečati delež zgodaj odkritih rakov in na letnem nivoju 
zmanjšati število umrlih za tem rakom. Zaradi pravočasne odstranitve polipov v debelem 
črevesu se pričakuje v Sloveniji v prihodnosti tudi bistveno manj obolelih za to obliko raka 
(23). 
Primarni cilj presejalnega programa je zmanjšanje umrljivosti zaradi RDČD ter z 
odkrivanjem in odstranjevanjem polipov tudi zmanjšanje obolevnosti zaradi RDČD. 
Sekundarni cilji programa so odkriti večji deleži pacientov z RDČD v zgodnji fazi bolezni, 
zmanjšanje stroškov zdravljenja bolezni, izboljšanje kakovosti življenja ljudi, ki zbolijo za 
rakom ter zadovoljstvo ljudi zaradi pozitivnih in smiselnih ukrepov za varovanje njihovega 
zdravja v zdravstvenem sistemu (22). 
 
Zaradi sprotnega odstranjevanja polipov na debelem črevesu in danki, ki so predstopnje 
raka, se bo zmanjšala tudi obolevnost za 25% kar pomeni, da bo zaradi tega raka letno 
zbolelo 250-300 ljudi manj. Ker se bolezen odkriva v zgodnji fazi, ko je še omejena in je 
zdravljenje manj agresivno ter bolj učinkovito, se umrljivost zaradi RDČD zmanjša do 
33% ali več. To pomeni vsako leto 200 smrti zaradi RDČD manj. V nekaj letih lahko to 
pomeni zmanjšanje odkritih napredovalih ali razsejanih oblik bolezni v 85% na 15% (19). 
Pri tem je pomembno sodelovanje vseh dejavnikov zdravstvenega sistema, še posebej 
zdravnikov družinske/splošne medicine, medicinskih sester osnovnega zdravstvenega 
varstva in sodelavcev zdravstveno-vzgojnih centrov pri zagotavljanju zadostne odzivnosti 
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prebivalcev, vabljenih v program presejanja, kar je temelj uspešnosti programa. 
Pomembno vlogo pri obveščanju, ozaveščanju in motiviranju ciljnega prebivalstva za 
presejalni program imajo tudi strokovnjaki za javno zdravje v obstoječi mreži 
javnozdravstvenih ustanov in mediji (19). 
 
Program SVIT omogoča prihranitev stroškov zdravljenja RDČD, zmanjšuje umrljivost, 
boljše možnosti preživetja in večjo kakovost življenja pacientov oziroma preprečitev 
bolezni (19). 
 
Cilji programa SVIT so (19): 
 zmanjšanje obolevnosti in smrtnosti zaradi RDČD, 
 pravočasno odkrivanje in odstranitev že predrakave spremembe – polipov ter 
preprečitev nadaljevanja razvoja bolezni (RDČD), 
 zmanjšati posledično trpljenje, ki ga povzroči (pre)pozno odkriti rak, 
 300 obolelih za RDČD na leto manj, 
 200 smrti zaradi RDČD na leto manj. 
 
Dolgoročni cilji programa so lahko doseženi le tako, da se bo v program vključila večina 
vabljenih oseb, zato je njihov kratkoročni cilj povečati odzivnost. V ta namen intenzivno 
potekajo različne aktivnosti promocije in komuniciranja na različnih ravneh (23). 
 
Pogoji za dosego ciljev programa SVIT so (19): 
 zagotavljanje zadostne odzivnosti populacije v programu presejanja (70% ciljne 
populacije), 
 zagotavljanje kolonoskopije vsem preiskovancem s pozitivnim hematestom, 
 zagotavljanje kakovosti vseh postopkov presejalnih in diagnostično-terapevtsksih 
procesov. 
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4.2 Potek programa SVIT 
 
Državni program je organiziran in upravljan centralno, ker je treba organizirano presejanje 
načrtovati, spremljati, nadzorovati in evalvirati ter sprejemati ustrezne odločitve za 
doseganje ciljne uspešnosti programa (22). 
Centralna enota Center SVIT skrbi za vse postopke v programu presejanja: pridobivanje 
ažuriranih podatkovnih baz o ciljni skupini upravičencev, obveščanje udeležencev in 
izbranih zdravnikov o rezultatih preiskav ter naročanje posameznikov s pozitivnim testom 
na kolonoskopijo. Nosilec programa SVIT v okviru Centra SVIT usklajuje izvajanje 
celotnega programa, vzpostavi in nadzoruje delovanje informacijskega sistema ter baz 
podatkov, skupaj z drugimi izvajalci presejalnega programa pa skrbi tudi za zagotavljanje 
kakovosti programa (22). 
 
Potek programa je začrtan in poteka za vse enako. V program so vključeni vsi moški in 
ženske, stari od 50 do 69 let, z obveznim zdravstvenim zavarovanjem. Vsaki dve leti 
prejmejo pisno vabilo za prostovoljno sodelovanje v programu SVIT, kateremu so 
priložene podrobne informacije. Če se odločijo za sodelovanje, v priloženi ovojnici 
pošljejo podpisano izjavo, nato pa prejmejo komplet za odvzem dveh vzorcev blata. Vrnejo 
jih v centralni laboratorij SVIT-a, kjer ju pregledajo. Če je test negativen, ljudi znova 
povabijo na pregled čez dve leti, če pa je pozitiven, jih napotijo na kolonoskopijo (23). 
 
Od preiskovancev v presejalnem programu se pričakuje aktivno sodelovanje, tako da bodo 
odvzeli dva zaporedna vzorca svojega blata in ju v posebni embalaži po pošti poslali 
centralnemu laboratoriju, ki bo analiziral vzorca z aparatom za avtomatično odčitavanje 
rezultatov. Če v vzorcu blata ugotovijo sled krvi, preiskovancu predlagajo presejalno 
kolonoskopijo. Pred preiskavo ga usmerijo k osebnemu zdravniku za pripravo na ta 
diagnostično-terapevtski postopek. Obvestilo o pozitivnem izvidu pošljejo tudi osebnemu 
zdravniku, ki ga spodbuja, spremlja in pripravi na diagnostično-terapevtski postopek (24). 
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Kolonoskopija je možna v ambulantah in bolnišničnih pogojih, kar je odvisno od 
preiskovančevega zdravstvenega stanja. Kadar osebni zdravnik preiskovanca ugotovi, da je 
le-ta zdravstveno sposoben za ambulantno kolonoskopijo, preiskovanec pripravo na 
kolonoskopijo z morebitno prilagoditvijo terapevtskih shem in čiščenja črevesa opravi 
doma. Če pacient za ambulantno kolonoskopijo ni zdravstveno sposoben, je možno 
preiskavo opraviti tako, da je preiskovanec sprejet v bolnišnico, kjer opravi čiščenje, po 
opravljeni kolonoskopiji pa lahko ostane na opazovanju. Indikacijo za bolnišnično čiščenje 
črevesa in bolnišnično izvedbo kolonoskopije opredeli osebni zdravnik, pri tem pa se po 
potrebi posvetuje s specialistom presejalnega kolonoskopskega centra (25). 
Presejalni kolonoskopski centri so mrežno razporejeni in dostopni po vsej Sloveniji. Z 
informacijskim sistemom programa SVIT so ob uporabi varnostnih protokolov zaščite 
osebnih podatkov povezani s presejalnimi histopatološkimi laboratoriji, s katerimi poteka 
izmenjava odvzetih tkiv in izvidov po opravljenih histopatoloških preiskavah. 
Histopatološki izvid je osnova za nadaljnje ukrepanje. V primeru odkritega RDČD 
paciente povabijo na prvi konziliarni pregled k zdravniku, ki je opravil kolonoskopijo in 
pacienta seznani z nadaljnjo diagnostiko in zdravljenjem (26). 
 
4.3 Primerljivi programi drugod po svetu 
 
Nacionalni program presejanja za RDČD je zaživel tudi v nekaterih drugih državah 
(Finska, Velika Britanija, Portugalska, Češka …). Tamkajšnje izkušnje kažejo, da so 
tovrstni programi še kako upravičeni. Program v različnih državah izvajajo različno. Čehi 
so vključili vso populacijo hkrati, Finci pa vstopajo v program postopno, tako da so najprej 
vključili polovico populacije, nato pa še preostali del populacije. Potrebno je vedeti, da so 
Finci pravi fenomen glede odzivnosti. Česarkoli se lotijo, se ljudje v veliki večini 
odzovejo. Očitno je, da zelo zaupajo državi in zdravstvenemu sistemu (25). 
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5 VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE PRI PREPREČEVANJU RDČD 
 
Ko pride bolezen in z njo bolečine, se vedno sprašujemo, zakaj nismo začeli ukrepati prej, 
zakaj nismo delali v prid svojemu zdravju. Čisto preprečiti se raka ne da, lahko pa storimo 
veliko, da se bolezen ne razvije oziroma da jo odkrijemo v zgodnjem stadiju. Vzgoja o 
zdravem načinu prehranjevanja in o skrbi za lastno zdravje bi se morala začeti že v 
otroštvu. Zdravo prehranjevanje, pet obrokov na dan ni samo dieta za paciente s sladkorno 
boleznijo, kakršno je mišljenje ljudi, temveč pogoj za ohranjanje zdravja. V tem hitrem 
tempu življenja smo velikokrat prisiljeni, da si na hitro naredimo obrok, da hrano pojemo 
zelo hitro, ne jemo dovolj sadja in zelenjave, za kosilo kar med potjo »skočimo« v trgovino 
ali restavracijo s hitro prehrano… Druga možnost preprečevanja RDČD je tudi pravočasen 
obisk zdravnika oziroma vključevanje v presejalne programe. RDČD je mogoče uspešno 
zdraviti, če ga odkrijemo pravočasno, v zgodnji stopnji razvoja. »Ne le to: to vrsto raka je 
mogoče celo preprečiti, če odkrijemo in odstranimo že predrakave spremembe na sluznici 
debelega črevesa in danke, polipe« (18). 
 
5.1  Medicinska sestra in program SVIT 
 
Zdravstvena nega omogoča aktivno vključevanje posameznika, njegove družine, družbenih 
skupin in lokalne skupnosti v samopomoč. 
 
Medicinska sestra se s programom SVIT srečuje v različnih okoljih, tako pri osebnem 
zdravniku, v bolnišnici, kot tudi v domačem okolju. Zato mora delovati tako na 
primarnem, sekundarnem kot terciarnem nivoju zdravstvenega varstva. 
Pomembno je, da je seznanjena z delom programa SVIT in da ciljno populacijo povpraša o 
udeležbi v programu SVIT, nudi odgovore na morebitna vprašanja in da to populacijo 
vzpodbuja k udeležbi v čim večjem številu ter s tem pripomore k zgodnjemu odkrivanju 
predrakavih sprememb na debelem črevesu in danki (7). 
 
 
EKAR K. Program SVIT za zgodnje odkrivanje raka na debelem črevesu in danki med mlajšo populacijo in 




Pomembno vlogo ima tudi pri svetovanju o pravilni uporabi kompleta za odvzem vzorca 
blata na prikrito krvavitev (2). 
Kadar je izvid hematesta pozitiven, se pacient oglasi pri izbranem zdravniku, kjer je naloga 
medicinske sestre tudi, da pacientu razloži nadaljnjo obravnavo. Ker je s strani zdravnika 
napoten na kolonoskopijo, medicinska sestra pacientu pove, kje lahko opravi preiskavo, 
lahko mu ponudi različno zdravstveno-vzgojno gradivo in ga po potrebi poveže s klicnim 
centrom programa SVIT. Če se oseba kljub pozitivnemu hematestu ne oglasi pri osebnem 
zdravniku, ga obišče patronažna medicinska sestra in se z njim pogovori ter po potrebi tudi 
pomaga pri izvajanju testa (7). 
 
Bolezen ni nikoli samo stvar pacienta, vedno je vključena tudi njegova družina. Z 
zdravstveno nego, usmerjeno v družine, patronažna medicinska sestra prepoznava njihove 
razvojne potrebe in podpira družinske napore. V času bolezni človek izgublja socialno 
kontrolo, zato moramo poznati psihološke značilnosti pacientov, da jim lahko zagotovimo 
strokovno, kakovostno in učinkovito zdravstveno nego (2). 
 
Zelo pomembno vlogo ima tako na preventivni kot na kurativni ravni. Poleg zdravnika je 
medicinska sestra tista, ki je stalno na voljo pacientu. Svetuje mu, prisluhne ali odgovori na 
njegova vprašanja. Pomembno je, da opozori pacienta, kdaj naj ne odvzame vzorca blata za 
hematest, saj bi rezultat lahko bil lažno pozitiven. Pomembno je, da opozori (7): 
 pacientko, naj v primeru mesečnega perila vzorec blata odvzame vsaj tri dni po 
zadnjem dnevu mesečnega perila. Kadar ima pacient drisko, naj najprej uredi 
prebavo in šele nato odvzame vzorec blata. 
 pacientko/pacienta, da ob pojavu urina v krvi obišče svojega osebnega zdravnika, ki 
bo ukrepal in da naj prav tako ne daje vzorca blata na hemokulturo. Vzorec 
odvzame ko bo morebitno zdravljenje zaključeno. 
 tudi hemoroidi lahko dajejo lažno pozitivne izvide hematesta. Zato jih je potrebno 
zdraviti in blato odvzeti po končanem zdravljenju oziroma po naročilu zdravnika. 
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Medicinska sestra pacienta uči, da je najboljše odvzeti vzorec blata pri prvem odvajanju 
tistega dne, drugi vzorec pa naj vzame pri naslednjem odvajanju, vendar ne isti dan. 
Seznani ga, da je drugi vzorec potrebno vzeti najkasneje četrti dan, saj morajo med prvim 
in drugim dnem preteči največ trije dnevi. Priporoča mu, da pred defekacijo izprazni 
mehur. Pove mu, da naj na različnih mestih v različne smeri potegne s paličico, ki je 
priložena, po blatu. Uporabljen tulec naj hrani pri temperaturi med 2 in 10°C, dokler ne 
odvzame še drugi vzorec (7). 
 
Kadar pacienti niso sposobni sami odvzeti vzorca blata, lahko na pomoč pristopi 
patronažna medicinska sestra, ki pacientu pomaga odvzeti vzorec, odgovori na vprašanja, 
pomiri pacienta ipd. (12). 
 
Če je pri pacientu potrebno opraviti kolonoskopijo ima medicinska sestra predvsem 
pomembno vlogo pri seznanjanju s samim postopkom preiskave. 
Pacientu razloži, namen in potek preiskave. Pove mu, da je to preiskava s katero s 
posebnim medicinskim aparatom, endoskopom, pregledajo celotno človeško debelo črevo. 
Opravlja se v bolnišničnih ali ambulantnih pogojih oziroma v posebej prirejenih 
preiskovalnicah. Preiskava je razmeroma boleča, zato morajo pacienta nanjo posebej 
pripraviti in ga seznaniti z njenimi posebnostmi in nevarnostmi (15). 
Pacientu poudari tudi, da kolonoskopija velja za najbolj zanesljivo diagnostično metodo, s 
katero prepoznajo predrakave in rakave spremembe na debelem črevesu in danki. Če s 
preiskavo ne odkrijejo posebnih znakov za omenjene spremembe, je potrebno opraviti 
kontrolo šele čez deset let (27). 
 
Samo ustrezno izvajanje kolonoskopij lahko optimalno zmanjša mortaliteto in tudi prepreči 
nastanek karcinoma debelega črevesa. Sprotna kontrola in izboljšanje kakovosti morata biti 
obvezni del vsakega presejalnega programa RDČD (28). 
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Odnos zdravstvenega osebja, torej tudi medicinske sestre, naj pacientu vzbuja občutek 
varnosti, zaupanja do posegov in terapije ter s tem postavlja osnovo za pacientovo aktivno 
sodelovanje pri postopkih presejanja, diagnosticiranja in zdravljenja. Odnos osebja je tisti, 
ki daje pacientu občutek, da je obravnavan kot oseba in ne kot številka - in sicer tudi v 
polnih ambulantah in prenapolnjenih oddelkih. Tak sprejemajoč in pozitiven odnos se 
lahko kaže v čisto vsakodnevnih kontaktih in komunikaciji, da pacienta pozdravimo; ga 
povprašamo, kako mu gre, da prisluhnemo njegovemu odgovoru, ob posegih spoštljivo 
vstopamo v njegov osebni prostor, mu glede na dane prostorske možnosti zagotovimo 
intimnost pri pregledu, mu sprotno vnaprej povemo, kaj delamo pri posameznem posegu, 
ipd. (12). 
 
Komunikacija s pacientom ima pomembno informacijsko funkcijo: podajanje nasvetov, 
napotkov in edukacija je naloga vsakega člana zdravstvenega tima, kjer vsakdo informira s 
svojega poklicnega vidika. V najširšem smislu pa ima komunikacija s pacientom tudi 
pomembno psihološko funkcijo, saj lahko na primer že natančno informiranje o planiranem 
posegu zmanjša negativno emocionalno stanje tesnobe in napetosti. 
V komunikaciji člani zdravstvenega tima niso samo dajalci, ampak tudi prejemniki 
informacij, podanih tako v besedni kot v nebesedni obliki s strani pacientov in/ali njihovih 
svojcev. Pomembna so tudi sporočila o pacientovem počutju in psihičnem stanju (12). 
 
5.2 Primarno zdravstveno varstvo in ozaveščanje prebivalstva 
 
Medicinska sestra se s pacientom srečuje na vseh ravneh zdravstvenega varstva, od 
primarnega do terciarnega. 
Primarna preventiva pomeni preprečevanje obolevanja za rakom in obsega odkrivanje 
dejavnikov tveganja za razvoj raka ter zmanjševanje izpostavljenosti tem dejavnikom. 
Tako imata v primarni preventivi pomembno vlogo izobraževanje strokovnjakov in 
javnosti ter zakonodaja. Z zdravstveno vzgojo je potrebno spodbujati zdravo uravnoteženo 
prehranjevanje, vzdrževanje primerne telesne teže in večjo telesno aktivnost (12). 
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Delo medicinske sestre na tem področju temelji na učenju pacienta zdravega življenjskega 
sloga in ohranjanja zdravja, kar v današnjem času zahteva veliko sposobnost in motivacijo 
posameznika, ki želi svoj življenjski slog spreminjati na bolje. Ob sodobnih življenjskih 
vzorcih, kot so: naglica, stres, neredna prehrana, sedeče delo in drugo, se človek znajde 
pred velikim izzivom, ki od njega zahteva disciplino pri uvajanju novih življenjskih navad, 
ki naj bi jih zamenjal z globoko zakoreninjenimi vzorci nezdravega vedenja (2). 
 
Pomembno nalogo ima medicinska sestra tudi pri ozaveščanju pacienta o prvih simptomih 
RDČD. Medicinska sestra ga seznani, da mora biti pozoren predvsem na naslednje 
simptome, ki so na začetku predvsem neznačilni in neprepoznavni (19): 
• bolečine v trebuhu 
• napenjanje 
• vetrovi 
• spremembe v odvajanju blata (mehkejše ali trše blato, sprememba pogostnosti 
odvajanj, zaprtost) 




Zdravstveni dom mora biti ključni prostor podpore implementacije programa SVIT in 
drugih programov primarne preventive na lokalni ravni (19): 
 informiranja, inštruiranja, opolnomočenja pacienta, 
 posredovanja znanj in veščin delavcem v zdravstvu, 
 koordinacije dejavnosti v lokalni skupnosti. 
 
RDČD je eden od rakov, ki so dostopni tudi sekundarni preventivi, torej odkrivanju 
predkliničnih lezij. Sekundarna preventiva, ki je usmerjena v znižanje umrljivosti z 
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zgodnjim odkrivanjem raka preko populacijskega presejanja, omogoča odkrivanje 
premalignih lezij s pomočjo testa na prikrito krvavitev v blatu, ki je v svetu na voljo že vsaj 
30 let. Dobro organizirano populacijsko presejanje je bolj učinkovito kot presejanje 
simptomatskih pacientov in je zato ključni element preventive, ki je strokovno utemeljen, 
ima pozitivno stroškovno učinkovitost (cost effectiveness) in temelji na primerih dobre 
prakse (26). 
 
Pomembno vlogo pri vključevanju v Program SVIT imajo izbrani osebni zdravniki in 
medicinske sestre v ambulantah osebnih zdravnikov. Njihova naloga je, da v primeru 
pozitivnega testa na prikrito krvavitev v blatu paciente napotijo na nadaljnje preiskave - 
kolonoskopijo. 
Za primerno ozaveščenost prebivalstva je potrebna tudi promocija zdravja s strani drugih 
zdravstvenih delavcev ter drugih medijev (plakati, zloženke v čakalnicah), prav tako je 
pomembna tudi promocija na televizijskih ekranih z izobraževalnimi oddajami. 
 
Za učinkovito preventivo sta zato zelo pomembna sistemski pristop na ravni države, ki 
omogoča informiranost, izobraženost in zavezanost za zdravo življenje in varovanje 
zdravja na eni strani, ter ustrezna podpora socialnega okolja, ki omogočajo in olajšujejo 
odločitve za zdrave izbire (zdravo prehrano, ustrezno telesno dejavnost in aktiven 
življenjski slog, za nekajenje in izogibanje tveganjem, povezanih z alkoholom in drugimi 
drogami) na drugi strani (12). 
 
Poleg informiranosti in ozaveščenosti ter primarne preventive so za učinkovito 
obvladovanje problema raka pomembni presejalni (skrining) programi. Učinkoviti so 
presejalni programi za raka materničnega vratu, dojke ter RDČD. 
 
Vsak uspešen presejalni program mora seveda zagotavljati množičnost (pokritost vsaj 70% 
ciljne populacije), periodično presejanje populacije v definiranem časovnem obdobju in 
kakovost vseh členov programa oz. sistema za presejanje (12). 
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Po eni strani naj bi z zdravstveno vzgojo opozarjali prebivalstvo na zgodnje simptome in 
znake raka, po drugi pa zdravnike usposobili, da bi tovrstne znake čim prej diagnostično 
ovrednotili. Izkušnje po svetu in pri nas, namreč kažejo, da ljudje predolgo odlašajo z 
obiskom pri zdravniku in s tem zamudijo čas, ko bi bolezen lahko še uspešno zdravili (12). 
 
5.3 Modra pentlja je simbol ozaveščanja o RDČD 
 
Vsako leto na določen dan obeležujemo različne dneve posvečene določenim boleznim in 
dogodkom, ki jih določa Svetovna zdravstvena organizacija (SZO). Tako kot je oktober 
posvečen mesecu boja proti raku dojk, tako je mesec marec posvečen boju proti RDČD, 
kar ponazarja modra pentlja. Z različnimi akcijami želijo v tem mesecu opozoriti na sam 
pojav RDČD, pomen zgodnjega odkrivanja in ustreznega zdravljenja RDČD. 
Pomembno je, da bi v tem času tudi medicinske sestre po zdravstvenih domovih ter drugih 
javnih ustanovah v lokalnem okolju izvajale programe promocije zdravega načina življenja 
in preprečevanja bolezni. V znak meseca boja proti RDČD bi nosile pripete modre pentlje, 
izobesile plakate in postavile zloženke o tej temi na vidno mesto. Obiskovalce javnih 
ustanov in paciente v zdravstvenih domovih bi vključile v razne delavnice, ki bi potekale 
tisti mesec v sami ustanovi. 
 
5.4 Skrb za lastno zdravje 
 
Velikemu številu rakavih bolezni bi se lahko izognili, oziroma lahko bi preprečili njihov 
nastanek s primerno preventivo oziroma z zdravim načinom življenja. 
 
Spreminjanje življenjskega sloga, opuščanje navad in odločanje za varovanje zdravja z 
zdravim življenjem je v sodobnem svetu težavno ob številnih stresih, pomanjkanju časa, 
številnih pasteh in skušnjavah, ob tveganih vedenjih na eni strani in ob neinformiranosti, 
neznanju in pomanjkanju možnosti, posebej pri manj izobraženih in socialno-ekonomsko 
ogroženih skupinah, na drugi strani (28). 
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Prehrana je bila dolgo časa obravnavana kot zelo pomemben dejavnik okolja, ki vpliva na 
razvoj RDČD. To dejstvo je usmerjalo številne raziskave, ki so skušale to domnevo 
potrditi ali ovreči. Izsledke številnih raziskav je moč strniti v nekaj zaključkov (28): 
 Glede povezanosti uživanja mesa in nasičenih maščobnih izdelkov z RDČD 
strokovnjaki niso enotni 
 povečana telesna teža dokazano poveča tveganje za nastanek RDČD, 
 raziskave ne potrjujejo ugodnega vpliva uživanja sadja in zelenjave na incidenco 
RDČD, 
 prav tako so si nasprotujoči izsledki raziskav, ki so preučevale uživanje hrane, 
bogate z vlakninami in povezavo z RDČD. Izsledki raziskav, opravljenih pred 
nedavnim, so, da hrana bogata z vlakninami, ni zaščitni dejavnik, 
 spodbudne izsledke so dale raziskave, ki poročajo o 25- do 30-odstotnem 
zmanjšanju tveganja za nastanek adenomov v distalnem delu debelega črevesa ob 
uživanju folne kisline in metionina. Pri tem naj bi bila pomembna količina in čas 
jemanja folata in metionina. 
Glede na te ugotovitve lahko rečemo, da bi bila pomembna vloga medicinskih sester 
predvsem pri zdravstveno vzgojnem delu na področju preprečevanja debelosti. 
 
Številne organizacije, strokovna združenja in društva po svetu objavljajo priporočila v 
zvezi s prehrano, ki varuje pred rakom in drugimi kroničnimi boleznimi. Bistvo vseh 
priporočil je mogoče strniti v naslednjih nasvetih pacientom (29): 
 Jejte predvsem hrano rastlinskega izvora: zelenjavo, sadje, stročnice in izdelke iz 
oluščenih žit. Pojejte najmanj pet obrokov sadja in zelenjave dnevno. 
 Jejte čim manj mastnih živil, predvsem živalskega izvora. 
 Povečajte telesno dejavnost in pazite, da ne boste pretežki. 
 Omejite pitje alkoholnih pijač – vina, piva in žganih pijač. 
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Povezava med RDČD in uživanjem alkohola ni jasna. Izsledki raziskav potrjujejo trikrat 
večjo ogroženost za nastanek RDČD predvsem pri tistih alkoholikih, ki že več let uživajo 
alkohol in imajo ob tem pomanjkanje folata in metionina (21). 
 
 Telesna dejavnost 
Telesna vadba naj bi pospešila prehod hrane skozi črevo. Izvedenih je bilo mnogo študij, ki 
soglasno nakazujejo obratnosorazmerno povezavo, ki se izraža tudi v do 50-odstotnem 
zmanjšanju tveganja pri osebah z najvišjo stopnjo telesne dejavnosti. Ta povezava je 
očitnejša pri moških, učinek pa je prisoten predvsem pri raku debelega črevesa, medtem ko 
je vpliv vadbe na raka danke tako pri moških kot pri ženskah majhen (28). 
 
Rak debelega črevesa je najbolje proučena vrsta oziroma lokacija raka v zvezi s telesno 
dejavnostjo. Telesna dejavnost pospešuje prehajanje hrane skozi črevo, s čimer se med 
drugim skrajša stik med fekalnimi karcinogeni in sluznico debelega črevesa; s tem je 
mogoče razložiti na videz nerazumljivi fenomen obratne sorazmernosti telesne dejavnosti 
in ogroženosti z rakom debelega črevesa, medtem ko takšne povezanosti z rakom danke ni 
(11). 
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6 MATERIALI IN METODE 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo s študijem in 
analizo literature za teoretični del ter kvantitativno analizo za raziskovalni del diplomske 
naloge. 
 
Namen diplomske naloge 
Za to problematiko smo se odločili, zato ker je to zelo razširjen problem, ki pa je premalo 
izpostavljen javnosti, predvsem mlajši populaciji in se ta bolezen vse pogosteje pomika po 
starostni lestvici navzdol. 
Cilj diplomske naloge je da ugotovimo koliko je mlajša populacija dejansko ozaveščena o 
tej problematiki - RDČD. 
 
Raziskovalna vprašanja 
Poglavitna raziskovalna vprašanja so bila: 
1. Ali populacija ljudi, starih 20-40 let, pozna bolezen RDČD, dejavnike tveganja za 
nastanek RDČD in simptome bolezni ter rizične skupine za obolevanje? 
2. Katera preiskava je najpomembnejša pri ugotavljanju bolezni RDČD? 
3. Ali populacija ljudi, starih 20-40 let, pozna program SVIT? 
4. Ali bi se odzvali povabilu, ki ga pošilja program SVIT? 
 
Vzorec in populacija 
Preiskovanci so bile naključno izbrane osebe v gorenjski regiji, natančneje v okolici Kranja 
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Raziskovalna vprašanja so bila preverjena z empirično raziskavo, v kateri je bila 
uporabljena metoda anketiranja. Do rezultatov smo prišli s pomočjo anonimne ankete  
(Priloga 1), ki je bila zaprtega tipa. Vsebovala je devetnajst vprašanj, ki smo jih oblikovali 
sami.  Anketiranje je potekalo v začetku leta 2011. 
 
Anketa je v uvodu vsebovala pisna navodila za njeno izpolnjevanje. Razdeljena je bila na 
dva dela. Prvi del je vseboval osnovne podatke (spol, starost, izobrazba), drugi del je 
vseboval vprašanja namenjena poznavanju RDČD. Anketiranci so za izpolnitev ankete 
porabili od tri do pet minut. 
 
Dobljene rezultate smo obdelali v programu Excel, ki je del programskega paketa 
Microsoft Office 2007- Windows 8, s katerim smo izdelali tudi grafe in preglednice. 
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Od skupno stotih naključno razdeljenih anket, jih je bilo izpolnjenih in vrnjenih vseh sto. 
Odgovori na anketna vprašanja so prikazani s strukturnimi krogi ali stolpi, pod njimi pa so 





Slika 2: Spol 
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Slika 3: Starost 
 
Med anketiranimi  je bilo največ anketirancev starih od 20 do 25 let, najmanj anketirancev 
pa je bilo starih od 31 do 35 let (slika 3). 
 
 
Slika 4: Izobrazba anketiranih 
 
V prvem delu raziskave smo anketirancem zastavili vprašanje o stopnji izobrazbe. Največ 
anketirancev ima srednješolsko izobrazbo, najmanj pa magisterij (slika 4). 
 
EKAR K. Program SVIT za zgodnje odkrivanje raka na debelem črevesu in danki med mlajšo populacijo in 






Slika 5: Mnenja anketirancev o pogostosti pojavljanja RDČD 
 
Večina anketirancev (61%) je pravega mnenja, da je RDČD pogosta oblika raka v 




Slika 6: Poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek RDČD 
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V petem vprašanju drugega dela ankete smo anketirancem zastavili vprašanje o 
poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek RDČD. Pri vprašanju je bilo možnih več 
pravilnih odgovorov. Poznavanje dejavnikov tveganja je prikazano na sliki 6. Anketiranci 
so večinoma pravilno izbirali med navedenimi odgovori, da k nastanku RDČD največ 
pripomorejo nezdrav način življenja, teh je bilo kar sedeminsedemdeset anketirancev, 
sledijo dednost in kronične vnetne črevesne bolezni, v obeh primerih se je za ta odgovor 
odločilo po šestdeset anketiranih, petinštirideset anketirancev  je mnenja, da so to črevesni 
polipi, dvaintrideset, da je dejavnik tveganja starost, štirje anketiranci pa, da so razlog 




Slika 7: Poznavanje vzroka za nastanek RDČD 
 
V šestem vprašanju ankete smo anketirancem zastavili vprašanje o poznavanju vzroka za 
nastanek RDČD. Poznavanje vzroka je predstavljen na sliki 7. Rezultati ankete so 
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Slika 8: Bolezenski znaki, ki nakazujejo bolezen v prebavilih 
 
Med znaki, ki nakazujejo RDČD so se anketiranci največkrat odločili za spremembe v 
odvajanju blata, sledijo jim hemeroidi in kri na blatu, nato krči in bolečine v trebuhu, 
precej manj anketirancev meni, da so znaki RDČD slabost in bruhanje. Zanemarljiv delež 
anketirancev meni, da je eden od simptomov RDČD vrtoglavica, nihče pa ne meni, da bi 
bil simptom lahko menstruacija, kar pomeni, da so pravilno odgovorili (slika 8). 
 
 
Slika 9: Faza v kateri se običajno odkrije RDČD 
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Več kot polovica, to je kar enainšestdeset odstotkov anketirancev, jih je pravega mnenja, 
da se RDČD odkrije v napredovani fazi, devetintrideset odstotkov pa, da se odkrije že v 
začetni fazi, ob pojavljanju prvih znakov in simptomov (slika 9). 
 
 
Slika 10: Pogostost zbolevanja prebivalstva za RDČD 
 
Devetinšestdeset odstotkov anketirancev je pravilnega mnenja, da pogosteje zbolevajo 
moški in ženske starejše od 50 let, dvajset odstotkov jih meni, da največ zbolevajo  moški, 
za večjo obolevnost žensk pa se jih je odločilo le enajst odstotkov anketirancev (slika 10). 
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Slika 11: Število na novo odkritih primerov RDČD v Sloveniji letno 
 
Največ vprašanih je menilo pravilno, da na leto odkrijejo od 1000 do 1500 na novo 
odkritih primerov, nekoliko manj jih je menilo, da na leto odkrijejo pod tisoč primerov, 
najmanj pa jih je mnenja, da se letno odkrije nad 1500 primerov na novo odkritih primerov 
RDČD (slika 11). 
 
 
Slika 12: Umrljivost zaradi RDČD 
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Pri vprašanju glede umrljivosti zaradi RDČD je bilo največ anketirancev pravilnega 
mnenja, da letno umre manj kot 500 ljudi obolelih za RDČD, manj kot polovica jih meni, 
da jih letno umre od 500 do 1000 ljudi, nobeden pa se ni odločil za odgovor, da jih umre 
več kot 1000 (slika 12). 
 
 
Slika 13: Incidenca obolevnosti za RDČD 
 
Večina anketirancev je pri dvanajstem vprašanju obkrožilo pravilno, da incidenca obolelih 
strogo narašča, le enajst odstotkov  jih je mnenja da tendenca pada (slika 13). 
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Slika 14: Poznavanje ljudi, ki so oboleli za RDČD 
 
Večina anketiranih jih še ni imela stikov z nobenim obolelim za RDČD, manj kot polovica 
pa jih pozna vsaj eno osebo, ki je zbolela za to boleznijo (slika 14). 
 
 
Slika 15: Prva uporabljena preiskava za odkrivanje RDČD 
 
Pri štirinajstem vprašanju se je večina anketirancev med preiskavami za odkrivanje RDČD 
pravilno opredelila za kolonoskopijo, enajst odstotkov jih je mnenja, da se pri odkrivanju 
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RDČD uporablja ultrazvok, le en odstotek pa jih meni, da se kot prvi diagnostični postopek 
uporabi rentgen (slika 15). 
 
 
Slika 16: Poznavanje imena programa za zgodnje odkrivanje RDČD 
 
Na vprašanje kako se imenuje program za zgodnje odkrivanje RDČD, je večina 
anketirancev odgovorila pravilno, deset odstotkov jih je menilo, da se imenuje DORA, trije 
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Slika 17: Populacija, kateri je program za zgodnje odkrivanje RDČD namenjen 
 
Na vprašanje, komu je namenjen program SVIT, je večina anketirancev menilo pravilno, 
da moškim in ženskam v starosti od 50-69 let, sledi jim skupina anketirancev, ki so bili 
mnenja, da je program SVIT namenjen otrokom in mladim, da je namenjen moškim 
mlajšim od 50 let je bilo mnenja štirinajst odstotkov anketiranih, da je namenjen ženskam 
mlajšim od 50 let, pa jih je menilo enajst odstotkov (slika 17). 
 
 
Slika 18: Odkrivanje ljudi, ki nimajo kliničnih znakov za RDČD 
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Enainosemdeset odstotkov anketiranih meni pravilno, da lahko s programom SVIT 
odkrijejo ljudi, ki nimajo nobenih kliničnih znakov bolezni, preostali pa menijo, da ne 
moremo odkriti teh potencialnih obolelih (slika 18). 
 
 
Slika 19: Odziv na povabilo za preventivni pregled za odkrivanje predrakavih sprememb in RDČD 
 
Na vprašanje ali bi se odzvali povabilu na preventivni pregled za zgodnje odkrivanje 
predrakavih sprememb in RDČD, je šestindevetdeset odstotkov anketiranih odgovorilo, da 
bi se na povabilo odzvali, le štirje odstotki so odgovorili z ne (slika 19). 
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RDČD je med najpogostejšimi oblikami raka, število novih primerov pa nenehno narašča. 
Pravih vzrokov za nenehen porast nihče ne pozna, predvideva pa se, da k temu najbolj 
prispevajo dejavniki, ki so povezani z življenjskim slogom. 
 
Z diplomsko nalogo smo želeli pridobiti sliko kakšno je poznavanje bolezni RDČD med 
populacijo prebivalcev Gorenjske. 
V našo raziskavo je bilo vključenih sto naključno izbranih ljudi. Po starosti so prevladovali 
anketiranci stari med 20 in 25 let, po spolu pa so bili zastopani večinoma enako. V njej so 
sodelovali predvsem prebivalci Kranja in Škofje Loke. 
 
Glede na prvo zastavljeno raziskovalno vprašanje lahko rečemo, da populacija ljudi starih 
od 20 do 40 let kar dobro pozna bolezen RDČD, saj jih je večina menila, da je to pogosta 
oblika raka v Sloveniji. Izkazalo se je, da anketiranci povečini vedo, da je nezdrav način 
življenja, kot so nezdrava prehrana, premalo gibanja, kajenje in alkohol pomemben 
dejavnik tveganja za nastanek RDČD. Ker pa je splošno znano dejstvo, da ljudje premalo 
skrbimo za svoje zdravje, se postavlja vprašanje ali anketiranci živijo v skladu s priporočili 
zdravega načina življenja ali ne. To vprašanje bi bilo lahko eno od nadaljnjih tem 
raziskovanja. Veliko vprašanih je tudi pravilnega mnenja, da verjetnost zbolevanja poveča 
tudi dednost, nekoliko manj pa jih ve, da so črevesni polipi tudi pogost razlog za nastanek 
RDČD. Večina jih tudi ve, da vzrok za bolezen ni znan. 
Ker danes vemo, da vsak posameznik drugače doživlja svoje telo, so bolezenski znaki pri 
RDČD večinoma neznačilni, lahko se razlikujejo tudi po tem, v katerem delu črevesa leži 
tumor. Nekateri posamezniki nimajo nobenih težav, drugi pa tožijo zaradi bolečin v 
trebuhu, napenjanja, vetrov, sprememb v odvajanju blata, krvi na blatu (5). 
Tudi naši anketiranci so bili mnenja, da so najpogostejši bolezenski znak spremembe v 
odvajanju, bistveno manj pa jih je bilo mnenja, da sta pomemben simptom bolezni slabost 
in bruhanje, kar je tudi pravilna ugotovitev. 
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Drugo raziskovalno vprašanje je imelo namen ugotoviti ali anketiranci vedo, katera 
preiskava je najpomembnejša pri ugotavljanju RDČD. Raziskava je pokazala, da večina 
anketirancev ve, da je to kolonoskopija, kar kaže tudi na poznavanje diagnostičnih 
postopkov samih anketirancev. 
Tretje in četrto raziskovalno vprašanje pa sta bila namenjena programu SVIT. Želeli smo 
ugotoviti ali anketiranci poznajo program in če bi se v okviru programa odzvali povabilu 
na zdravniški pregled. Kar 87 odstotkov jih program pozna, večina pa jih tudi ve, da je 
program namenjen populaciji v starosti od 50 do 69 let, starosti, v kateri se bolezen 
največkrat odkrije. Kar v 96 odstotkih pa bi se anketiranci odzvali povabilu na pregled, kar 
je zelo velik odstotek in kaže na veliko ozaveščenost anketirancev v skrbi za svoje zdravje. 
Zdravstveni delavci, še posebej medicinske sestre, imajo pomembno vlogo pri izvajanju 
zdravstvene vzgoje na vseh nivojih zdravstvenega varstva, saj so v pogostih in dolgotrajnih 
neposrednih stikih z zdravimi in bolnimi. 
V Evropi in drugod po svetu populacijsko presejanje RDČD izvajajo kot del javno-
zdravstvenega pristopa k obvladovanju bremen raka. Naj omenimo le nekatere: Anglija, 
Avstralija, Avstrija, Češka, Finska, Francija, Italija, Izrael, Japonska, Kanada, Nemčija, 
Poljska, Slovaška, Španija (Katalonija) in Združene države Amerike (30). 
Mednarodne raziskave kažejo, da je organiziran postopek presejanja z izvajanjem 
preiskave blata za ugotavljanje prikrite krvavitve s primernim diagnostičnim spremljanjem 
in z zdravljenjem po odkritju polipov ali malignih sprememb, zmanjšal smrtnost RDČD za 
od 15 % do 33 %, odvisno od uporabljene metode presejanja. Raziskave na Danskem in v 
Angliji, v katerih so deset let spremljali udeležence v programu presejanja, so pokazale, da 
so v primerjavi s skupino, ki se presejanja ni udeležila, odkrili od 9 do 11 % več primerov 
bolezni v omejenem stadiju in da se je število primerov bolezni v napredovalem stadiju 
zmanjšalo za od 4 do 7 % (30). 
Na osnovi teh ugotovitev je leta 2003 Svet Evropske unije izdal priporočila za uvedbo 
populacijskega presejanja RDČD v vseh državah članicah. Priporočajo presejanje RDČD 
pri odraslih v starosti od 50 do 74 let vsaki dve leti, z uporabo testa za ugotavljanje prikrite 
krvavitve v blatu (30). 
Tem priporočilom je sledila tudi Slovenija in v letu 2008 začela izvajati program SVIT. 
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RDČD je zahrbtna bolezen, saj dolgo časa skriva resne bolezenske znake, ki so neznačilni 
in se pogosto pojavljajo tudi pri drugih obolenjih. Ker ta vrsta raka povzroča visoko 
obolevnost in smrtnost, se je tudi v Sloveniji, tako kot v večini evropskih držav, leta 2008 
začel izvajati Program SVIT - državni program presejanja in zgodnjega odkrivanja 
predrakavih sprememb, ki bo marsikomu rešil življenje in zmanjšal trpljenje. 
 
V raziskavi smo ugotovili, da anketiranci samo bolezen in program SVIT relativno dobro 
poznajo in bi se tudi odzvali vabilu na pregled, postavlja pa se vprašanje, kaj bi lahko 
storili, da bi ljudje v Sloveniji v manjši meri obolevali za RDČD. 
Literatura navaja, da so v večji meri za nastanek bolezni krivi dejavniki tveganja, ki so 
povezani s sodobnim načinom življenja, kot so nezdrava prehrana, premalo gibanja, 
alkohol in kajenje. Iz tega lahko sklepamo, da v Sloveniji preventivni programi ne delujejo 
dobro ali pa jih je premalo. Medicinske sestre bi pri preventivnih programih morale imeti 
večjo vlogo, predvsem pri otrocih, ki so najbolj dovzetni za zdravstvenovzgojne vsebine. 
Vendar pa to ni dovolj. V te programe bi morali vključiti tudi starše oziroma celo družino, 
da bi bili programi resnično lahko učinkoviti. 
 
V prihodnosti si namreč moramo želeti, da bi ljudje več pozornosti namenili svojemu 
lastnemu zdravju, da bi sami prevzemali odgovornost za svoje zdravje in zdrav način 
življenja, saj bi le tako lahko dosegli zmanjšanje obolevanja tako za RDČD kot drugimi 
boleznimi sodobnega časa. in bi ob prvih ponavljajočih se težavah z zdravjem obiskali 
svojega osebnega zdravnika. Tudi tako bi lahko naključno odkrili začetke bolezni. 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
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Sem Karin Ekar, absolventka Visoke šole za zdravstvo v Izoli, smer zdravstvena nega. 
Pišem diplomsko nalogo na temo Program SVIT za zgodnje odkrivanje raka na debelem 
črevesu in danki med mlajšo populacijo in vloga zdravstvene nege. Zato vas vljudno 
naprošam, če izpolnite anketni vprašalnik, ki mi bo pomagal priti do želene analize 
podatkov. Anketni vprašalnik je anonimen in je izključno namenjen analiziranju podatkov, 
ki bodo obravnavani v diplomski nalogi. 
 
1. Spol:  ___________ 
2. Starost:  ____________ 
 
3. Stopnja izobrazbe: 
a. Osnovna šola 
b. Srednja šola 
c. Visoka šola  
d. Univerza 
e. Magisterij 
f. Drugo: __________________ 
 
4. Ali je rak debelega črevesa in danke pogosta oblika raka v Sloveniji? 
a. Da 
b. Ne  
 
5. Kaj poveča verjetnost, da bi zboleli za rakom debelega črevesa in 
danke?(možnih je več pravilnih odgovorov) 
a. Prehrana, kajenje, alkohol, nezdravo življenje 
b. Starost 
c. Dednost 
d. Spolni odnosi 
e. Kronične vnetne črevesne bolezni (ulcerozni kolitis, Chronova bolezen) 
f. Črevesni polipi 
 
6. Ali je vzrok za nastanek bolezni znan? 
a. Da  
b. Ne 
 
7. Z rakom debelega črevesa in danke je povezanih mnogo bolezenskih znakov in 
simptomov, ki so: (obkroži kateri so, možnih je več odgovorov) 
a. Spremembe v odvajanju blata (mehkejše ali trše blato, pogosta zaprtost, 
sprememba v pogostosti odvajanja) 
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b. Slabost in bruhanje 
c. Krči, bolečine v trebuhu 
d. Vrtoglavica 
e. Menstruacija  
f. Hemoroidi 
g. Kri na blatu 
 
8. Kdaj se RDČD odkrije? 
a. V začetni fazi, ko se pojavijo prvi znaki in simptomi 
b. V napredovani fazi 
 
9. Kdo pogosteje zboleva za RDČD? 
a. Ženske 
b. Moški in ženske starejši od 50 let, lahko tudi mlajši 
c. Moški 
 
10. Koliko novih primerov RDČD se letno odkrije v Sloveniji? 
a. Pod 1000 primerov 
b. Od 1000-1500 primerov 
c. Nad 1500 primerov 
 
11. Koliko ljudi letno umre za RDČD? 
a. Manj kot 500 ljudi 
b. Od 500-1000 ljudi 
c. Nad 1000 ljudi 
 




13. Poznate koga, ki je obolel za RDČD? 
a. Da 
b. ne  
 





15. Kako se imenuje program za zgodnje odkrivanje RDČD? 
a. DORA  
b. SVIT 
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16. Komu je namenjen program za zgodnje odkrivanje RDČD? 
a. Moškim, mlajšim od 50 let 
b. Moškim in ženskam od 50-69 let 
c. Ženskam, mlajšim od 50 let 
d. Otrokom in mladim 
 
17. Ali lahko s programom za zgodnje odkrivanje RDČD, odkrijemo ljudi, ki 
nimajo kliničnih znakov za RDČD? 
a. Da  
b. Ne  
 
18. Ali bi se odzvali povabilu na preventivni pregled za odkrivanje predrakavih 
sprememb in RDČD? 
a. Da  
b. Ne 
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Iskreno se zahvaljujem svoji mentorici Tjaši Pečnik, prof. zdr. vzg., pred. za spodbudo, 
moralno oporo, kritično oceno ter za strokovno pomoč in usmerjanje pri pisanju diplomske 
naloge. 
 
Zahvaljujem se mojim prijateljicam in prijateljem za obilo nasvetov pri pisanju in urejanju 
diplomske naloge ter za spodbujanje, ko mi je šlo kaj narobe. Še posebej se zahvaljujem 
prijateljici Karmen, brez katere mi ne bi uspelo tako hitro dokončati diplomske naloge. 
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